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WYG 'HODZI: i " CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie | + ZLO — Wa Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, „p półrocznie > AR w Krakowie, Ulica Sławkowska Nr. 282 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem 1 tudzież 
3 tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie Zł 6e.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: z „  pólroczn. Zł.3c.30 , wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Teeść: O moczeniu cukrowóm (-Melituria) p. Dra Fałęckiego. C. d.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakonnych 
w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. C. d.— Opis dwóch przypadków puchliny zimnicznój wraz z uwagami fizyolog.-kli- 
nicznemi przez Dra Długołęckiego z Białej. ©. d. — Wyciągi z pism lekaeskich zagranicznych. — Sprostowanie. — 
Ruch chorych.— Wiadomości bibliograficzne.—  Omylki drukarskie. 


0 MOCZENIU GUKROWEM nawet i w praktyce prywatnéj, w dwóch kierun- 
(Melituria) kach. Raz, by sprawdzić lub zbić to twierdzenie, 


przez Dra FALĘCKIEGO $ iż w każdym przypadku zakażenia gruźliczego, 


Adjunkta Kliniki lekarskićj krakowskićj. (_ cukier w moczu się znajduje, a powtóre by licznemi 

(Ciąg dalszy). | spostrzeżeniami niewątpliwie wykazać, czy w tych 

W gruźlicy znaleźliśmy w 10ciu przypadkach | przypadkach gruźlicy, w których z początku cukier 
cukier w moczu. Niektóre z nich po długim prze- | w moczu się znajdował, a które później przy sprzy- 


jających okolicznościach utraciły cechę zakażenia 
gruźliczego, czy w tych przypadkach, równocześnie 
ze znikaniem objawów charłactwa gruźliczego, stale 


biegu ukończyly się śmiercią i w tych obecność | 
cukru w moczu utrzymywała się aż do końea. In- ) 
ne pomimo wybitnych nacieków gruźliezych w plu- 8 
cach, ze znacznėm polepszeniem Klinikę opuściły, ustawalo moczenie cukrowe. Odpowiedź na pierw- 
iutych, w miarę zmniejszania się charłactwa gru- ; sze z tych pytań, ważną jest dla fizyologii i dla 
żliczego, zmniejszała się tóż ilość cukru w moczu, z patologii ogólnćj; pytanie zaś drugie wielką ma 
a wreszcie ustało nawet zupelnie moczenie cukro- | wartość praktyczną, mianowicie pod względem ro- 
we. W jakim związku była w tych przypadkach kowania, zyskalibyśmy bowiem w tćj tak częstej 


obecność cukru w moczu ze sprawą gruźliczą, i ’ i zgubnėj chorobie pewną wskazówkę, któraby 
czy ztąd wyprowadzićby można praktyczne wnio- ) nas każdą razą uwiadamiała, czy w danym przy- 
ski pod względem rokowania, na to dziś jeszcze i padku sprawa gruźlicza gaśnie, czy téż jeszcze 
odpowiedzieć nie umiem, gdyż tak mała ilość przy- w organizmie utajona istnieje. 

padków grużliezych, które pod względem moczenia Zakażenia kiłowe, u których w przebiegu cho- 
cukrowego w Klinice naszćj obserwowaliśmy, nie } roby cukier w moczu wykryliśmy, należały wszyst- 
może i nie powinna jeszcze stanowić pewnćj pod- kie do kiły wtórorzędnćj. Cukier w moczu tych 
stawy do wniosków praktycznych, lecz powinna chorych utrzymywał się stale, to w mniejszój, to 
zachęcić i stanowić podstawę do dalszych poszu- znowu w większćj ilości. U jednych moczenie cu- 
kiwań. Poszukiwania te robione być powinny tak krowe ustawało przed. ukończeniem wyleczenia, 
w Klinikach jako tóż po szpitalach, a gdzie można | drudzy zaś już jako wracający do zdrowia z Kliniki 


wypuszczeni zostali, a cukier w moczu ciągle je- 
szcze się znajdował. Z tych więe przypadków nie 
można jak dotąd robić żadnych wniosów prakty- 
cznych. 

W rakowatych naroślach wątroby znależliśny 
w pięciu przypadkach, t. j. we wszystkich których 
mocz badaliśmy co do cukru, moczenie cukrowe. 
Cukier ntrzymywał się przez cały ciąg trwania 
choroby aż do śmierci. Ilość cukru zawarta w mo- 
czu byla dosyć znaczna, o czóm wnosiliśmy z dlu- 
giego czasu, którego mocz odstawiony potrzebo- 
wał do zgnicia. W jednym z tych przypadków 
mocz odstawiony ntrzymywał się kwaśny przez 67 
dni i w drugim miesiącu nabrał woni starego mio- 
du. Sekcya w tych przypadkach potwierdziła na- 
sze rozpoznanie raka wątroby, prócz tego w je- 
dnym przypadku bylo zawiklanie z kamyezkami 
żółciowemi (przypadek, w którym mocz najwięcćj 
cukru zawierał) i w jednym przypadku prócz raka 
wątroby, znajdował się nacick rakowaty w żołąd- 
ku i zwiędłe gruzelki w szczycie prawego pluca. 

W przeistoczenia nórek i watroby słoninowa- 
tém, polegającóm na sprawie zimnicznćj, zauważa- 
liśmy w jednym przypadku moczenie cukrowe. 
W tym przypadku bylo prócz tego powikłanie z mo- 
czeniem białkowóm, z opuchliną ogólną i przeisto- 
czeniem tętnice starcowóm (processus atheromatosus). 
Chory ze zdrowiem nieco polepszonóm Klinikę opu- 
ścił. Przytaczając przypadki moczenia cukrowego 
w chorobach wątroby, przytoczyć także muszę je- 
den rezultat ujemny poszukiwań glykouroskopi- 
cznych. Mianowicie w jednym przypadku ubytu 
ostrego wątroby, który w zeszłym roku w Klinice 
obserwowaliśmy i który po krótkim przebiegu śmier- 
cią się ukończył, nie było ani śladu cukru w moczu. 

Gościec chroniczny mięśni i stawów, przedsta- 
wil nam w 3 przypadkach objawy moczenia cu- 
krowego. W jednym z tych przypadków obecnym 
byl prócz tego ubyt wszystkich mięśni dowolnych 
i mieliśmy podejrzenie otrucia arszenikiem, lecz 
mocz powtórnie i ściśle badany nie wykazał ani 
śladu arszeniku. Wielkie dawki żelaza w tym ra- 
zie zadziwiający skntek sprawiły. W drugim przy- 
padku było równoczesne zapalenie śródsierdzia i 
porażenie gośćcowe odnóg tak górnych jak dól- 
nych. Trzeci przypadek zanadto zaniedbany, nie 
obudzał już szczególnego zajęcia. klinicznego. Jako 


PODPORZE OOOO BO OOP Ł 


OO LOOP 


3 


następstwo gośćca, znaleźliśmy skurczenia zgina- 
czy palców u rąk i u nóg i stężenia w stawach 
(contracturae et ankyłoses). 

| Wiad rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis) 
przedstawił nam w jednym przypadku objawy mo- 
czenia cukrowego. W ciągu długotrwałego prze- 
biegu tćj choroby, ilość cukru w moczu była zmien- 
ną, raz większą, raz mniejszą; czasami nawet cał- 
kiem ustawało moczenie cukrowe, a późnićj bez 
żadnćj widocznćj przyczyny znowu się pojawiało. 

W jednym przypadku zapalenia kręgów (osta- 
tnich piersiowych), znaleźliśmy także cukier w mo- 
czu. Przyłączam tu także dwa przypadki tężca, 
które w bieżącem pólroczu w Klinice naszój były 
zauważane, chociażby właściwićj miedzy choroba- 
mi ostremi umieszczonemi być powinny. W tych 
dwóch przypadkach w krótkim ich przebiegu, to- 
waąrzyszyło wybitnym objawom tężeowyrn mocze- 
nie cukrowe, aż do śmierci, Sekcya w obydwóch 
przypadkach nie okazała żadnych zboczeń, prócz 
dość znacznego obrzmienia rdzenia pacierzowego 
w całej długości, w skutek wypocin szarawych 
w istocie białej. 

W jednym przypadku porażenia połowicznego 
w skutek udaru mózgowego, znależliśmy także cu- 
kier w moczu. Ponieważ przypadek ten nie był 
kliniezny, lecz w praktyce prywatnćj spostrzegany, 
więc 2 razy tylko do badania mocz otrzymaliśmy. 
W obydwóch razach znajdował się cukier w mo- 
czu, ostatnią razą mocz byl z dnia, w którym 
chory po raz wtóry napadem udaru mózgowego 
tknięty, nazajutrz życie zakończył. W tym ostatnim 
moczu cukier był nieco obfitszy niż poprzednio. 

Dalej spostrzegliśwy moczenie cukrowe w dwóch 
przypadkach świerzbiączki (prurigo), które w ze- 
szłym roku w Klinice naszéj rozpoznawane i le- 
czone były. Mocz tylko kilka razy w tym kierun- 
ku był badany, a zatóm niewiadomo jak tenże 
przez cały przebieg choroby się zachowywał. 

W jednym przypadku niedomykalności zastaw- 
ki dwukończystćj ze zwężeniem ujścia żylnego le- 
wego (wybitna wada organiczna serca, która przed 
5 laty u nas w Klinice od ostrego gośćca stawów 
i od zapalenia śródsierdzia się rozpoczęła), zna- 
leżliśmy w zeszłym roku, kiedy chory powtórnie 
w Klinice naszćj ulgi i pomocy szukał, moczenie 
cukrowe. Cukier w moczu znajdował się w małej 


tylko ilości i niestale, a przy końcu, nim chory 
ze znacznóm polepszeniem Klinikę opuścił, mocze- 
nie cukrowe ustało zupełnie. (DzcHna 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 
C. Wiłgotność powietrza względna. 


1) Średnia roczna wynosiła 82. W r. 1857 =81. 
2) Pod względem pór roku. 

Zima = 93. Jesień = 86. Lato = 77. Wiosna —74. 
8) Pod względem miesięcy. 

Grudzień ==95. Luty —98. Styczeń —=92. Li- 
stopad =91. Marzec = 87. Październik = 86. Sier- 
pień i Wrzesiců każdy —81. Lipiee = 80. Czer- 
wiec — (1. Maj =69. Kwiecień =68. * 

Od Kwietnia począwszy aż do końca roku 
liczby z każdym następnym miesiącem wzrastają 
i w pierwszym kwartale znaczną okazują wyso- 
kość, z Marca na Kwiecień spadek znaczny i nagły. 


D. Kierunek wiatru. 


1) Ilość całoroczna. 

Wschodni =275. Zachodni —247. Północno- 
wschodni = 155. Półnoeno-zachodni = 105. Połudn.- 
zachodni —85. Północny = 82. Połudn.-wschodni 
= 71. Południowy = 69. Przeważał zatém wscho- 
dni, najrzadszym był południowy. 

2) Pod względem pór roku. 

Zima miała najczęstszy wiatr wschodnio - pół- 
nocny = 10, po nim zachodni = 62; wschodni —59. 
Poludn. zachodni == 34. Połudn. wschodni = 20. 
Południowy == 15. Połudn. zachodni —6. Półn. 4. 

Wiosna. Zach. = 61. Pn. zach. —57. Wsch. 
=47. Połudn. 32. Połdn. zach. = 28. Pin. —15. 
Płdn. wsch. = 12. 

Lato. Wsch. —84. Płn. wsch. =37. Płn. = 34. 
Płdn. wsch. 33. Zach. —26. Połudn. =19. Płdn. 
zach. = 15. e 

Jesień. Zach. =98. Wsch. =85. Płn. = 29. 
Pln. wsch. =24. Płn. zach. — 14. Płdn. zach. = 8. 
Płdn. wsch. = 6. 

W zimie zatóm i w lecie przeważał kierunek 
wschodni; w pierwszćj, zwrócony zarazem ku pół- 
nocy. W jesieni wschodni i zachodni równoważyły 


3 ROA POLO 


POOL NA PROPO ADO, aa A 
Anna A AAAA AAAA AAAA AAAA 


się prawie, lecz zachodni nieco przemagał. W wio- 
śnie panował zachodni i północno-zachodni. 
. 3) Pod względem miesięcy. 

Przewagę miał w Styczniu Płdn. zach. = 25, 
w Lutym Płn. wsch. —38, w Marcu Płn. zach. 
—=30, w Kwietniu tenże =23, w Maju Zach. —22, 
w Czerwcu Wsch. —21, w Lipcu tenże 32, 
w Sierpniu tenże —31 i w Wrześniu tenże —27, 
w Październiku Zach. =38, w Listop. Zach. —44, 
w Grudniu Zach. =45. 


E. Stan nieba. 
1) Całoroczny. 
Pogodę czystą zapisano 385 razy. 
Niebo pochmurne . J 513 , 
Pogodę z chmurami 3 WODNE 
2) Według pór roku. 

Pogody czystćj najwięcćj było w zimie —114. 
najmnićj w jesieni —82. 

Pochmurno najczęścićj w jesieni —147, najrza- 
dzićj w lecie —94. 

Pogoda z chmurami najczęściej w lecie —91, 
najrzadzićj w zimie = 15. 

Wiosna miała niebo pochmurne najczęścićj 
—181, pogodę =96, pogodę z chmurami —49. 

,3) Według miesięcy. 

Pogody czystćj najwięcćj było w Lutym = 57, 
w Stycznia =42, w Czerweu = 41. 

Pogody czystćj najmniej było w Listopadzie 
i Grudniu w każdym po 15. 

Pogody z chmurami najwięcej w Sierpniu — 38, 
w Czerwcu —32, w Maju =22, w Lipou =21. 

Pogody z chmurami najmnićj w Styczniu =2, 
w Grudniu, =5. 

Pochmurno najwięcćj w Grudnin =73, w Li- 
stop. —63, w Styczniu i Marcu po 49, w Lipeu 
= 48, w Maju —46. Najmnićj w Czerwcu =17, 
w Lutym =19, w Sierpniu =29. 

F. Zjawiska napowietrzne. 


1) W roku całym. 

Śnieg zapisywano 75 razy. Mgłę —90. Wicher 
=T. Deszez —127. Śnieg z deszczem = 4. Burza 
= 6. Piorun = 1. Koło przy księżycu = 20. Szron 
= 6. Grzmet = 19. Błyskawice = 10. Grad = 1. 

2) Według pór roku. 

Zima. Śnieg — 35 (w r. 1867 = 34). Mgła 

= 40. Wicher = 5 (wyłącznie w Styczniu). Deszcz 


= 8. Szron = 3. Uderzenie pioruna d. 21 Stycznia 
o”godz. 1ltćj przed południem. 

Wiosna. Marzec śnieżny = 17 (najczęściej 
z eałego roku), ostatni śnieg dnia 15go Kwietnia, 
ostatni śnieg z deszczem d. 8 Maja. Wicher = 2. 
Deszcz =27 (w Maju = 16). Grzmot —5. Mgla — 28. 

Lato. Deszcz = 58 (w Sierpniu = 23, w Lipcu 
= 22, w Czerwcu = 18). Grzmot = 13. Błysk. = 8. 
Grad — 1. Mgła — 8. 

Jesień. Śnieg = 17 (Listopad = 16). Pićrwszy 
d. 31 Paźdz. Mgla = 26. Deszcz = 34. Grzmot 
i błysk. = 1 (dnia 21 Września), w Paźdz. dnia 
2go wieczór błyskawica. 

ITIL. 

Ruch chorych w Szpitalu Starozak. w r. 1858. 


A. Ruch całoroczny. 


mężcz. kob. razem 
Pozostało z r. 1857 chorych iw  d$ di 
Przybyło w ciągu r. 1858 chorych 224 166 890. 
Leczono więc razem przez r. 1858 241 185 426, 
Z tej liczby opuściło Szpital: 

wyleczonych 192 140 332. 
nieuleczonych . . . dwadkio dit 

umarło . 23 18 41. 
Pozostało na rok 1859 mm 10 « afo 
Razem jak wyżćj 241 185 426. 


(W r. 1857 liczba ogólna = 468). 
B. Ruch chorych miesięczny. 
W średnićm przecięciu przybywało co miesiąc 
chorych 32%, (w r. 1857 = 367/44). 
W pojedynczych miesiącach ruch był następu- 
jący, poczynając od największego i schodząc ko- 
leją do najmniejszego: 


mężcz. kob. razem 

Przybyło w Kwietniu 28 20 43. 
z » Sierpniu 20/15 42, 
4 „ Maju . 21 19 40: 
4 „ Październiku 0 FA 738. 
* „ Listopadzie 19 14 33. 
A „ Styczniu A 3 
a n Marcu 187% 12%50. 
s » Wrześniu 19 o: 
rj „ Lipeu iigw= i e 
A „n Grudniu 19 10 29. 
5 „  Czerweu 42 15 2% 
a „ Lutym macjwo=liżow2o. 
Razem 224 166 390. 


Ha 
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Przeważała zatćm ilość mężczyzn w summie 
całorocznćj o 56, czyli o niespełna '/, wszystkich 
chorych. i I 

Z pojedynczych miesięcy Czerwiec i Luty oka- 
zują ruch najmniejszy, i zarazem ilość kobiet mało 
co większą aniżeli mężczyzn, wszystkie inne mie- 
siące odznaczają się sporą przewyżką mężczyzn, 
a Kwiecień, Sierpień i Maj nadto jeszcze najwięk- 
szą liczbą chorych przybyłych w ogólności. 

C. Ruch dzienny 
wynosił w średnićm przecięciu 1,%,. 


IV. 


Stan śmiertelności w r. 1858. 
4. Śmiertelność roczna. 

1) Ogólna śmiertelność = 41 : 426 = 1 : 10 
S odia (m reo a6 Y,): 

2) Z wyłączeniem pozostałych na rok 1859 
szal 889631 „0:2 =sl024% %%, (wr. 185F— 
= 6%: %) j 

3) W stósunku do uleczonych = 41 : 332=1 
"OAM S OV E 4 W): 

4) Wedlug ptei: 

a) Śmiertelność mężczyzn ogólna = 23 : 241 
Se UE e a 

Śmiertelność kobiet ogólna = 18; 18510-A 


Erio 


16 
41 


b ) Śmiertelność mężczyzn z wyłączeniem pozo- 
stałych na r. 1859— 23 : 220 = 11943 — 10%. 

Śmiertelność kobiet z wyłączeniem pozostałych 
na r. 1859 ==16%M69= 1:97 = 0x4 2, . 

c) Śmiertelność mężczyzn w stosunku do wy- 
leczonych =296192= 118g = 11$Ę % Z 

Śmiertelność kobiet w stosunku do Świe 
= BPO WIE. 


B. Śmiertelność miesięczna. 


W średnićm przecięciu wypadło na każdy mie- 
siąc umarlych 354g i 
W ich, miesiącach było umarłych: 


w Styczniu . . m. 1 kob. 2 razem 3 
n Luty m my » 2 n 2 
» Marcu >55 A a 
A Kwieniu. e3 y aee 3 
n Maju . n 3 DP Y 3 
r „aezengeni. —upląwi > 4 1 
n Lipcu. a Dor i las 3 


w Sierpniu . . m. 1 1 
Waześtiu e „2 1 
Eażdziejniku /, ABINSRE 
„ Listopadzie . I! 1 
Cridia >> aa Al 3 
Razem 
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Największą liczbę miał Marzec — 8, po nim 
Październik = 7, dalćj Grudzień = 4.— Najmniej- 
szą śmiertelność miał Czerwiec — 1, po nim Luty, 
Sierpień i Listopad każdy po 2— reszta po 3. 
(Daciana 


©RTS 
dwóch przypadków puchliny zimnieznćj wraz z uwa- 
gami fizyologiczno - klinicznemi 
przez Dra DŁUGOŁĘCKIEGO z Białej. 
(Ciąg dalszy). 


Części płciowe są bardzo znacznie obrzmiałe, 
moszna (scrotum) były wielkości głowy dorosłego 
człowieka, skóra ich mocno wyprężona połyskują- 
ca, prącie do potrójnćj grubości obrzmiałe, stercza- 
lo tylko swą żołędzią z powłok mosznowych. Cho- 
ry skarży się na prężenie worka i palenie, mie- 
niąc to jego obrzmienie najniebezpieczniejszym i 
niezawodnym zwiastunem nieochybnćj a bliskićj 
śmierci, zwłaszcza że oddawanie moczu następo- 
walo tylko kroplami i sprawiało mu palenie. 

Odnogi dólne ciała są mocno opuchłe, lśniące, 
zimne, za uciskiem palca dołek zwolna się wyró- 
wnywający zostawiające. 

Układ nerwowy: niespokojność i trwożliwość 
o dalszy los, bezsenność, przytomność umysłu nie 
była niczóm zamącona. Chory nie mogąc leżeć po- 
ziomo z powodu wzrastającego przy leżeniu bez- 
dechu i parcia do piersi, drzemał siedząc. Nie mógł 
także chory chodzić z powodu: mocnego opuchnie- 
nia odnóg dolnych, prężenia tychże i ciążenia ku 
dołowi części płciowych, przez co jego dolegli- 
wości wzrastały. 

Rozpoznanie. Znaczne obrzmienie połyskującej 
się skóry ciała, jćj brudno-blada barwa, po wyko- 
nanym ucisku palcem zostający przez niejakiś czas 
i zwolna wypeźniający się dołek, oraz uczucie 
zimna przy dotykaniu, świadczą że chory cierpi 
puchlinę wodną skóry (kydrops anasarca). Oprócz 
tego za puchliną wodną brzucha (hydrops ascites) 
przemawiają: zwiększenie w trójnasób jednostajnie 
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w swych ścianach naprężonego brzucha, kształt te- 
goż beczkowaty, dające się czuć przy poruszaniu 
chorego chelbotanie, czczy wypukowy odgłos w ca- 
łćj przestrzeni brzucha prócz dołka podsercowego, 
a mianowicie linija odgraniczająca odgłos czezy 
od bębenkowego, skierowana swą wklęsłością ku 
górze, a zmieniająca się przy zmianie polożenia 
chorego z zachowaniem jednak zawsze swój wklę- 
słości. 

Zrobiwszy w ten sposób rozpoznanie puchliny 
wodnćj zaskórnćj i brzusznej, pozostaje mi wyka- 
zać przyczynę tćjże, albowiem puchlina wodna nie 
jest nigdy cierpieniem pierwotnóm, samoistnóm, ale 
tylko przypadowóm. U mojego chorego znajduję 
znaczną ilość białka w moczu utrzymującego się 
w nim przez długi czas, a lubo dla brakn drobno- 
widza nie wykryłem wałeczków włóknikowych, 
przybłonka brukowatego, tych najistotniejszych dro- 
bnowidzowych znamion choroby Brighta, jedna- 
kowoż obrzmienie okolicy nórek, ból tójże, znacz- 
na ilość białka w moczu, długie trwanie puchliny 
wodnćj, rozwiniętćj prawie do najwyższego stopnia, 
świadczą dostatecznie za obecnością wspomnionćj 
choroby. 

Przyszedlszy w ten sposób do oznaczenia cho- 
roby Brighta, pozostaje mi określić: czy choroba 
ta jest u rzeczonego chorego ostrą czy też długo- 
trwałą, i w którym się znajduje okresie? 

Choroba Brighta w niniejszym przypadku przed- 
stawia się jako przyostra, a to ze względu na o- 
brzmiałość i bolesność okolicy nórkowćj, barwę mo- 
czu brudno-czerwoną, ciągle trwającą gorączkę, nu- 
dności, biegunkę it. d. Co się zaś okresu jój do- 
tycze, to u mojego chorego jest choroba Drighta 
według podziału FRERICHSA w okresie drugim, to 
jest w okresie wypocinowym i przeobrażenia się 
wypocin, chory bowiem oddaje pół kwarty brudno- 
czerwonego moczu, który słabo kwaśno oddziały- 
wa, przytćm jednak wszystkie sole moczowe w wię- 
kszćj lub mniejszćj ilości, a nadto znaczną ilość 
białka zawiera. W okresie zaś trzecim znamionu- 
jącym się rozpadaniem wypocin i wiądem nórki, 
chorzy wydzielają bardzo małą ilość moczu, lub 
takowego zupełnie nie wydzielają. W skutek tego 
następuje zatrzymanie się soli moczowych, a prze- 
ważnie mocznika we krwi i rozkład tegoż na sole 
amonowe wśród gwałtownych przypadów nerwo- 


wych i eharakterystyeznego zapachu moczowego 
į amoniakalnego, rozszerzającego swą woń na oko- 
lo chorego. Ponieważ zaś tych zjawisk u naszego 
chorego weale nie dostrzegamy, przeto choroba 
Brighta jest u niego w drugim okresie. 

Określiwszy w powyższy sposób chorobę Brigh- 
ta, pozostaje mi jeszcze oznaczyć jćj przyczynę. 
Choroba Brighta jest prawie zawsze tylko przy- 
padową, powstaje często obok wad organicznych 
serca, płuc, wątroby, obok ostrych osutek np. pło- 
nicy, durzycy, w charlactwach rozlicznych jako to; 
kiłowóm, rtęciowóm, opileżóm, w naszym kraju 
zaś bardzo często w charlactwie zimnicznćm; co tóż 
i u rzeczonego chorego ma miejsce. Że charłactwo 
zimniezne w niniejszym przypadkn jest przyczyną 
choroby Brighta, dowodem tego: 9cio-miesięczne 
trwanie sprawy zimnieznój a mianowicie trwanie 
napadów zimnicznych aż do wywiązania się pu- 
chliny wodnćj, i wzrost tćjże puchliny do potwor- 
nych rozmiarów obok nieustających jeszcze napa- 
dów. Za pochodzeniem zimnicznóm choroby Brigh- 
ta przemawiają tutaj także: barwa skóry brudno- 
blada, obrzmienie śledziony i wątroby, nakoniec 
brak innój niemocy zdolnćj wywołać chorobę Brigh- 
ta. Całkowite więc rozpoznanie streszczam jako: 
Sprawę zimniczną z nastiępową chorobą Brighta (Pro- 
cessus malarius cum secuto hydrope Brighti). 

Rozbiór ważniejszych przypadów. Śniado brudna 
barwa skóry i białkówek, jako tėż bladość warg 
i dziąseł przemawiają za sprawą zimniezną. 
Z tylu klatki piersiowćj odgłos wypukowy stłumio- 
ny i bębenkowy, zaostrzony szmer pęcherzykowy 
i rzężenia oskrzelowe, plwociny wozgrzywe, drobno 
i wielkopieniste a nieco rdzawe świadczą o nawale 
i steku (Stasits) w płucach i nieżycie oskrzeli. Le- 
wa połowa klatki piersiowćj mnićj się rozszerza 
aniżeli prawa, eo odpowiada zajęciu chorobowemu 
lewego płuca. Buczenie w żyłach szyjnych świad- 
czy o wysokim stopniu niedokrewności. Język mu- 
łem obłożony, nudności, brak łaknienia, stolce wod- 
niste, pieczenie w kiszce stolcowćj, świadczą o nie- 
życie żołądka i jelit, powstałym w skutek długo- 
trwałój zimnicy i puchliny brzucha. Mała ilość wy- 
dzielanego moczu odpowiada wysokiemu stopniowi 
puchliny, toż samo i jego barwa. 

Rokowanie. Bacząc na długo utrzymującą się 
znaczną ilość białka w moczu, wielką puchlinę 
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brzucha, worka jądrowego i odnóg dólnych, na 
powikłanie z nieżytem żołądka, jelit, oskrzeli i na- 
wał w płucach, dochodzę do rokowania wątpliwego. 
Pomyślną jednak jest ta jedyna lecz uader ważna 
okoliczność, że cierpienie jest wyrazem sprawy 
zimnicznćj, na którą mamy bardzo skuteczny swo- 
isty lek, mianowicie ehininę, zdolną jeszcze wszyst- 
kie groźne przypady pokonać i chorego ocalić. 

Leczenie i przebieg choroby. Zważywszy wyso- 
ki stopień choroby, zapisałem następującą mięszan- 
kę: Rp. Sulf. Chin. dr. j. Acid. sulf. dil. q. s. ad 
perfect. solut. Aq. dest. semilibr. AIDS. Rano i wie- 
czór po łyżce stołowćj zażywać. Oprócz tego za- 
leciłem choremu spokojne leżenie i zachowanie się 
ciepłe, pożywne a łatwo strawne pokarmy, jako to: 
rosoły mocne, jaja na miękko gotowane, i nieco 
pieczeni i t. d. 

Dnia 8. Grudnia puchlina-wśród co dzień powta- 
rzających się napadów zimnicznych, aczkolwiek nie- 
wyraźnych, wzrasta; chory ma wielkie pragnienie, 
stolce wodniste, ilość białka w moczu znaczna, chi- 
niny w nim ani śladu. Leczenie pozostało toż samo. 

Dnia 10. Grudnia nie się nie zmieniło; kazalem 
powtórzyć mięszankę ehininy z tym dodatkiem, 
aby chory używał z nićj eo 4 godż. po łyżce sto- 
łowćj. i 

Dnia 14. Grudnia jeszcze nie dostrzegłem ża- 
dnego polepszenia i owszem puehlina się zwiększy- 
ła, ilość białka w moczu jest większa, chory skarży 
się na ból większy w okolicy nórek, i liczne wodni- 
ste wypróżnienia stolcowe (8-—— 10 na dobę). Oprócz 
swoistego leku t. j. chiuiny, zapisałem choremu kwas 
garbnikowy działający szeczmiąco (tonicum) tak na 
przewód pokarmowy, jako tóż i narząd moczopłcio- 
wy, by wydzielanie się białka chociaż w części 
ograniczyć. Przepis był następujący: Rp. Acid. tan- 
nie. Sulf. Chinin, aa. dr. j. Mfp. div. in dos. aeq. 
duodecim DS. trzy proszki dziennie zażywać. Oprócz 
tego dostał chory maść jodową do wcierania w oko- 
lieę nórek. (D. cm.) 
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Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki, 
(Ciąg dalszy). 


Nie ma się czemu dziwić; P. RIcoRD musi 
walczyć mężnie, by sobie jaki taki zabezpieczyć 


odwrót, broni się więc, jak może, ale prędzćj czy 
późnićj w obec nagromadzonych licznie wypadków 
będzie on do zupełnego zmuszony ustąpienia. Przy- 
puściwszy więc zaraźliwość pewnych przypadów 
kiły wtórorzędnćj, nastaje pytanie, jakim sposobem 
objawia się ona przeniesiona na drugą osobę? 
Wszyscy się już dzisiaj zgadzają na to, że je- 
żeli kiła udziela się w jakimś przypadku za pomo- 
cą jadu bądź od pierwotnego, bądź od wtórorzęd- 
nego cierpienia, zawsze ona wysiępowała na osobie 
zarażonćj jako choroba pierwotna, a zatóm zawsze 
jako szankier stwardniały albo jako proste zatwar- 
dzenie, które przy lada bodźeu zamieniało się na 
wrzód kiłowy. Wypada to z poszukiwań ROLLETA 
i badań LEE'Go, który oprócz tego utrzymuje, że 
nawet „te wtórororzędne przypady, które śród zwy- 
kłych okoliczności nie dadzą się na drugą prze- 
nieść osobę, mogą się stać zarażliwemi, podobnie 
do szankra, pod wpływem pewnego rozstrojenia, 
w stanie ogólnym zdrowia natenczas przypadkowo 
istniejącego". Tak pojmując rzecz, latwo da się wy- 
tlumaczyć, jakim sposobem mieszkańcy południo- 
wych wysp spokojnego Oceanu mogli się zarazić 
szankrem od pierwszych tę okolicę zwiedzających 
Furopejczyków, jakkolwiek niektórzy lekarze wraz 
z HUNTEREM i tćj okoliczności zaprzeczali, twier- 
dząc, że wrzodu kiłowego nie można z całą jego 
przechować zaraźliwością przez tyle miesięcy po- 
dróży. Ztych uwag wynika więc, że szankier wy- 
więzuje się tam, gdzie materya zaraźliwa zetknęła 
się z ciałem. Jad kiłowy dostawszy się do ciała 
potrzebuje prawie trzech tygodni czasu do wylęgania 
się (incubatio) tamże, nim się prawdziwy zeń wy- 
tworzy szankier; dlatego tóż kila powstała przez 
zarażenie, nie występuje nigdy zaraz jako ogóma, 
gdyż ta dopićro późnićj w należytym wyradza się 
czasie, jest to kamieniem probierezym bo najlepszym 
odczynnikiem, za pomocą którego możemy rozróżnić 
kilę powstała przez zarazę, odtćj w ustroju ukrywanój 
kiły, jaką inne przypadkowe obudziły przyczyny. 
5. Po udowodnieniu zaraźliwości kiły zachodzi 
pytanie, czy takowa jest szczepliwą bądź to za po- 
mocą cieczy, bądź tóż innych wydzielin z części 
chorćj zebranych lancetem I zapuszczonych do ja- 
kićjkolwiek obnażonćj z przyskórka powierzchni 
ciała osoby zdrowćj? Co do pierwotnego szankra 
szczepliwość jego na licznych doświadczana oso- 
bach jest już niewatpliwie dowiedzioną. Nie chce- 
my tu rozsądzać moralności tego postępowania, 
które samo przez się zawsze jest oburzającćm, ale 
stało się. Podobne doświadczenia wykonano, cofnąć 
ich nie można. I tak RoLLEr wspomina o trzech 
przypadkach takiego szczepienia. Do pierwszego 
sam się przyznaje, od którego szankier pokazał 
się po 18 dniach zalegania w ciele (incubatio). 
Drugie doświadczenie zrobił RINECKER, gdzie po 
23 dniach szankier się pojawił. Nakoniee trzecie 
przypisują GrBeRrowi. Ale eo do szczepliwości 
wtórorzędnych kiły przypadów, nowe znów toczą 
się spory. Ci którzy przypuszczają takową, opiera- 
ją się na doświadczeniach jakie poczynili WALLACE 
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w 1835 r. VIDAL w 1649, WALLER 1850 i RINE- 
CKER w 1852. Podlug tych badaczy we wszystkich 
przypadkach zaszczepiony jad kilowy się przyjął i 
okazał w skutku zawsze wrzód z wszelkiemi stwar- 
dnialego szankra przymiotami. Zasługuje tutaj na 
uwagę taokoliczność, że po zaszezepieniu wtórorzę- 
dnój kiły, cierpienie charakterystyczne nie pojawiło 
się nigdy przed końcem trzeciego, ale w ogóle po 
ukończeniu czwartego tygodnia, a zatóm okres wy- 
lęgania szczepionego jadu był daleko dłuższy, niż 
w owych przypadkach, gdzie zaszczepiano mate- 
ryą z wrzodu pierwotnego. Nadto rzecz osobliwsza, 
że wywołana w ten sposób choroba za nadto prze- 
ciągły i zawikłany miała przebieg, gdyż miejsco- 
we cierpienie zwykle dopóty się przewlekło, aż je 
ogólne zaskoczyły przypady, jeżeli pierwsze nie by- 
ło należycie leczone. 

Wszystkiemu temu sprzeciwia się RICORD. W naj- 
nowszym swym wykładzie uskarża on się najsam- 
przód, że go niesłusznie posądzano, jakoby on był 
swoje szczepienie na zarażonych już uskuteczniał 
osobach; dalej przytacza, że widział studentów, któ- 
rym zaszczepiono kiłę, zupełnie wolnych od zaka- 
żenia, że podobne doświadczenie sam robił ale na 
próżno. Podobnież P. CvLLERIER miał według nie- 
go sam sobie zaszczepić ropę z brudźca kiłowego 
(ecthyma syphil.) ale także bez skutku. Nareszcie 
wytykając błędy owych doświadczeń powiada, że 
wszystkim tym badaczom dłatego tylko udawa- 
ły się szczepienia, że właściwie używali do tego 
cierpień kiłowych pierwotnych, a nie wtórorzędnych, 
biorąc do szczepienia ciecz z kłykciowin śluzowa- 
tych (plaques muqueuses) z obrzmieniem zwojów lim- 
fatycznych połączonych, które podług jego zdania 
najwięcćj przybliżają się do cierpień pierwotnych. 
Na te zarzuty tyle tyłko odpowiadamy, że dla nas 
nie ma różnicy, czy jad do zaszczepienia z téj lub 
owćj formy cierpień kiłowych był zdjęty, byleby 
one były objawem ogólnćj choroby ustroju (constt- 
tutionales), nie zaś wynikiem miejscowego zaraże- 
nia, a zatóm owym badaczom, jeżeli oni do swych 
doświadczeń brali jad z ktykciowin, wszelką musi- 
my oddać sprawiedliwość. Zresztą P. RICORD, z wy- 
jatkiem przypadku P. CULLERIEREGO, zapomniał 
nam przytoczyć, z jakich to osobliwszych form ki- 
ły wtórorzędnćj zbierał on jad do swych szczepień. 
Albowiem być może, że nie z każdćj formy wtóro- 
rzędnych przypadów można dostać zaszczepliwćj 
cieczy, któraby się przyjęła zawsze na miejscu jej 
mapuszczenia. 

Lecz pytamy się, czy do wszystkich szczepień 
które się udały ze skutkiem, użyto jedynie kłyk- 
ciowin śluzowych? Bynajmnićj, bo ani w przypadku 
WALLACA ani VIDALA, jak ROLLET opisuje, ani tóż 
WALLERA, któremu za źródło do szczepienia slu- 
żyło dziecko z kiłą wrodzoną. A zatćm o ile tyl- 
ko w tój rzeczy coš pewnego wyrzec wolno, wszyst- 
kie okoliczności przemawiają za zdaniem twierdzą- 
cćm, to jest, że nietylko z kłykciowin śluzowych, 
ale z każdego innego cierpienia wtórorzędnćj kiły 
można jad zaszczepić. (D. n.) 


SPROSTOWANIE. 


Z powodu omyłek jakie dostrzegam w wiadomości o ma- 
cicy podwójnćj, zamieszezonćj w 27. Nrze Przegl. lek., po- 
apicszam tymczasowo z udzieleniem następujących szczegółów: 

Dziecię urodziło się nie na pozór, lecz w rzeczy samćj 
pochwą lewa; pochwy wcale się z sobą nie krzyżowały, tyl- 
ko wspomnione dwie pochwy, powstałe z jednćj przedzielonćj 
ścianą środkową, szły obok siebie równolegle aż do sklepie- 
nia pochwowego; ściana zaś rozgraniczająca je szla w swem 
przedłużeniu aż do dna maciey, przedziclając ujścia maciezne, 
kanał szyi macieznćj, jako téż i samą jamę macicy na dwie 
połowy, i tworząc tym sposobem podwójna pochwę i macicę 
dwunjamista (vagina duplex et uterus bilocułaris). 

Prawa połowa macicy zapłodniona i płód w nićj zawarty 
w położeniu kolankowćm przedstawiały, przy oględzinach po- 
wierzchownych brzucha, obrzmienie kształtu jajowatego od 
podźebrza prawego skośnie ku środkowi wchodu miednicy 
przebiegające. Wody płodowe odplynęly zawcześnie (przy 
bardzo mało otwartćm ujściu). 

W dalszym przebiegu porodn, kiedy ściany macicy kur- 
czeniem się swóm parły płód w ujście maciczne, a tém sa- 
mém to ostatnie rozszerzalo się, ściana przedzielająca cienką 
i niemogąca sprostać ścianom prawidłowym, t. j. przedniej i 
tylnćj (ścianie) maciey zapłodnionćj (prawćj), została w oko- 
licy szyi macicznćj do najwyższego stopnia rozcieńczoną i na- 
reszcie rozdarła się, co tóm łatwićj nastąpiło, gdyż płód dłu- 
gością swą trafiał ścianę przedzielająca w kierunku, jak to 
wyżćj wspomniałem, ukośnóm, a przebiwszy ją kolankami 
swemi, przesunął się zrobionym otworem *) do pochwy lewćj, 
zkąd dla niedostątecznych bólów i słabiejacego tętna płodo- 
wego sztucznie wydobytym został. Poród ukończył się wpraw- 
dzie z niejaką trudnością, ale nie dlatego, że nóżka wypadła, 
tylko dlatego, że uwolnienie rączek na główkę zawiniętych 
i wyswobodzcnie tej ostatniej było mozolnėm; w tym przy- 
padku bowiem, gdzie było położenie kolankowe, wypadnięcie 
czyli raczćj odwinięcie sic nóżki w pochwie, nic mialo naj- 
mniejszego znaczenia. 

Urodzony syn omdlały, po nsilnóm trzeźwieniu do życia 
przywołany, odesłany został w kilka dni po urodzeniu się do 
sali mamek i noworodków. Matka, uleglszy panującej naów- 
czas w naszym zakładzie zjadliwćj gorączce połogowćj, umarła 
w lltym dnia po porodzie, t. j. dnia 13. Września b. r. 

Przy badaniu pośmiertnem wyjęto macieę wraz z po- 
chwami, i oddano ją jako rzadki preparat tutejszemu gabine- 
towl anatomiczno-patologicznemu. 

Skreślilem w krótkości tylko ten przypadek, gdyż późnićj 
opiszę go obszernićj w naszym Przeglądzie lekarskim, poda- 
jąc wykaz porodów odbytych w tutejszćj Klinice położniczcj 
z roku szkoluego 1861/2. Tam to opisujące porody nieprawi- 
dłowe kategorycznie zestawione z uwzględnieniem różnych 
powikłań porodowi towarzyszących, równie jak i różnych spo- 
sobów zastósowanego leczenia, umieszczę ten przypadek, da- 
jąc zarazem jego rysunek. 

Dr. STĘPIŃSKI 
Adjunkt Kliniki Położniczćj, 


*) Według wymierzenia po śmierci zrobionego, otwór w ścia- 
nie środkowćj poczynał się */, cala nad ujściem wewnętrz- 
ném, a kończył się na cal jeden przed ujściem zewnętrznóm. 
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RUGIFPCRHORYCH: 


w Szpitalu Ogólnym Krakowskim od dnia 28go Wrze- 
śnia do 4go Października 1862 r. 


Na dniu 27. Września pozostało chorych . . . . 198 
PrzyjetordoiSzpitait  . . . . "JE. 36 
Wypuszczonokzókizpiialą . e . . SASZ 06, 132 
Umarto, NADE 3 


Pozostało z dniem 4. Października 1862 r.. ` 194 

Napływ chorych w porównaniu z ubiegłym tygodniem 
pozostał niezmienny. Liczba dzienna chorych ważyła się mię. 
dzy 183 a 207. 

W oddziale I. pojawiały się przeważnie: zimnicec, zapa- 
lenia oczu, biegunka i suchoty. i 

W oddziale II. skaleczenia, między któremi były nastę- 
pujące: wargi górnćj z nadwerężeniem kości nosowych od 
uderzenia kopytem końskićm; zwichnięcie przodkowe barku 
prawego skutkiem wywrócenia się, stłuczenie okolicy licowćj 
z tejże przyczyny. 

W oddziale II. gorączka połogowa nie pojawia sig, pv- 
rodów było dwa prawidłowych. Śmiercią zakończyły się: na 
oddziale I. trzy przypadki suchót, a 1 umierającym przyjęty; 
na oddziale syfilitycznym jeden z durzycy gnilnćj i jedna z za- 
palenia plue zimnicznego powikłanego z zakażeniem kilowćm. 
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RAPERA 


OMYŁKI DRUKARSKIE: 


W Nrze 29. str. 5, przedz. 1, wiersz 1. po tytule: zamiast 
wykonywstwem winno być wykonawstwem; tamże wiersz 6 
zamiast cherłactwem być ma: charłaciwem; na str. 6, przedz. 
2, po napisie: Wyciągi z pism zagr. opuszczony jest tytuł: 
O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki (Ciąg dalszy). 
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